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RINGKASAN 
Menurut perkiraan WHO 65 juta penduduk dunia telah menderita PPOK (NHLBI, 2012) 
dan diperkirakan terdapat 13 juta penduduk Indonesia yang  menderita PPOK (US Census 
Bureau, 2004). Lebih dari 3 juta orang meninggal akibat PPOK pada tahun 2005, yang 
merupakan 5% dari kematian global di seluruh dunia. Hampir 90% kematian akibat PPOK 
terjadi di negara-negara dengan pendapatan rendah dan menengah. Total kematian akibat PPOK 
diperkirakan meningkat lebih dari 30% dalam 10 tahun mendatang jika tidak dilakukan tindakan 
pengurangan faktor risiko. Tahun 2030 diperkirakan PPOK menjadi penyebab kematian 
peringkat ke-1 di dunia (WHO, 2012). Di Indonesia belum ada data pasti tentang PPOK, 
berdasarkan hasil survey di 5 rumah sakit propinsi (Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, 
Lampung dan Sumatera Selatan) pada tahun 2004 yang dilakukan oleh Direktorat Jenderal PPM 
dan PL menunjukkan bahwa PPOK menempati urutan pertama penyumbang angka kesakitan 
(35%). Salah satu faktor risiko yang belum menjadi perhatian namun berperan penting 
khususnya bagi petani adalah paparan kronis pestisida. Beberapa hasil penelitian yang telah 
dipublikasikan menemukan hubungan antara paparan pestisida dengan prevalensi bronkhitis 
kronis  dengan nilai OR = 1,91–15,92 (Hoppin et.al., 2007a; Hoppin et.al., 2007b; Salameh 
et.al., 2006b); serta berhubungan dengan kejadian sesak nafas dan mengi dengan nilai OR = 1,2–
6,7   (Schenker et.al., 2004; Fieten, 2009). Hernandez  menemukan bahwa dari 89 penyemprot 
dengan paparan herbisida bipyridilium mengalami penurunan kapasitas difusi paru, dan bahwa 
paparan terhadap insektisida neonicotinoid terkait dengan penurunan volume paru (kapasitas 
total paru, volume residu, dan kapasitas fungsional residu) (Hernandez et. al., 2008). 
Penelitian ini merupakan penelitian eksplanatori riset. Metode penelitian yang digunakan 
adalah survei observasional dilanjutkan dengan uji coba instrumen secara kuantitatif dalam 
upaya perancangan instrumen terbaik. 
Hasil penelitian menunjukkan proporsi tertinggi usia pasien > 60 tahun (74,81%), jenis 
kelamin laki-laki (74,8%), mayoritas pekerjaan petani (71%) yang berhubungan erat dengan 
alergi, hipereaktifitas bronkus, bekerja di lingkungan berdebu dan paparan bahan kimia 
(pestisida) akan lebih berisiko menderita PPOK. Rata–rata lama perawatan pasien PPOK adalah 
6,57 ± SD 3,023 hari, dimana 50,4% pasien PPOK  memiliki kondisi eksaserbasi dan 22,1% 
pasien memiliki riwayat frekuensi rawat inap lebih dari 1 kali. 
Kesimpulan penelitian menunjukkan proporsi pasien PPOK lebih tinggi pada jenis 
kelamin laki-laki, usia lebih dari 60 tahun dan pekerjan sebagai petani. Karakteristik pasien 
PPOK eksaserbasi memiliki usia, lama hari perawatan dan frekuensi rawat inap dengan nilai 
rata-rata lebih tinggi dibandingkan pasien PPOK non eksaserbasi. Ditemukannya prevalensi 
PPOK cukup besar dan penurunan kualitas hidup berdasarkan hasil anamnesis dan keluhan 
subyektif petani penderita PPOK yang sejalan dengan peningkatan risiko paparan pestisida pada 
petani. Perilaku tidak aman dalam praktek penggunaan pestisida meliputi faktor- faktor 
persiapan, pencampuran, penggunaan alat bantu dan alat pelindung diri, metode penyemprotan 
yang tidak memperhatikan arah angin, frekuensi dan dosis penyemprotan yang tidak sesuai 
aturan, serta hygiene individu dan pengelolaan sarana sanitasi. Disarankan mewaspadai faktor-
faktor risiko dalam upaya dini PPOK untuk dapat ditindaklanjuti dengan penelitian dan 
pengendalian faktor risiko lainnya secara lebih komprehensif. Penerapan instrumen dilakukan 
melalui kerjasama penyuluh pertanian, petani, kader, bidan desa dan pihak puskesmas untuk 
menghasilkan tingkat kemanfaatan yang lebih baik dalam deteksi dini PPOK akibat paparan 
PPOK pada petani  
 
 
Kata Kunci:   PPOK, Deteksi Dini, Instrumen, Pestisida, Petani 
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BAB 1 PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Penyakit Paru Obstrukstif Kronis (PPOK) adalah kondisi penyakit yang dapat dicegah 
dan diobati dengan karakteristik berupa keterbatasan aliran udara yang tidak sepenuhnya 
reversible. Keterbatasan aliran udara bersifat progresive dan berkaitan dengan reaksi 
peradangan paru terhadap partikel atau gas berbahaya (Roisin, et al.  2008p). Menurut perkiraan 
WHO 65 juta penduduk dunia telah menderita PPOK (NHLBI, 2012).  Berdasarkan ekstrapolasi 
data statistik dari data base internasional diperkirakan terdapat 13 juta penduduk Indonesia yang  
menderita PPOK (US Census Bureau, 2004). Lebih dari 3 juta orang meninggal akibat PPOK 
pada tahun 2005, yang merupakan 5% dari kematian global di seluruh dunia. Hampir 90% 
kematian akibat PPOK terjadi di negara-negara dengan pendapatan rendah dan menengah. Pada 
tahun 2002 PPOK telah menduduki peringkat 3 penyebab kematian setelah kardiovaskuler dan 
kanker. Total kematian akibat PPOK diperkirakan meningkat lebih dari 30% dalam 10 tahun 
mendatang jika tidak dilakukan tindakan pengurangan faktor risiko. PPOK merupakan penyebab 
kematian ke-3 di Amerika Serikat (NHLBI, 2012). Tahun 2030 diperkirakan PPOK menjadi 
penyebab kematian peringkat ke-1 di dunia (WHO, 2012). Mortalitas PPOK meningkat 65% 
antara tahun 2002-2030 namun jumlah mortalitas yang berhubungan dengan penyakit 
kardiovaskular agak menurun pada populasi negara barat (Halpin, 2008). 
Di Indonesia belum ada data pasti tentang PPOK akibat kerja namun berdasarkan hasil 
survey penyakit tidak menular  di 5 rumah sakit propinsi di Indonesia (Jawa Barat, Jawa Tengah, 
Jawa Timur, Lampung dan Sumatera Selatan) pada tahun 2004 yang dilakukan oleh Direktorat 
Jenderal PPM dan PL menunjukkan bahwa PPOK menempati urutan pertama penyumbang 
angka kesakitan (35%), diikuti asma bronkhiale (33%), kanker paru (30%) dan lainnya (2%) 
(Depkes RI, 2008). Berdasarkan data profil kesehatan propinsi Jawa Tengah tahun 2011 
diketahui prevalensi kasus PPOK di Jawa Tengah mengalami peningkatan yaitu dari 0,08% pada 
tahun 2010 menjadi 0,09% pada tahun 2011. (Dinkes Jateng, 2012). Berdasarkan data kasus 
PPOK di 4 rumah sakit yang tercatat dalam profil kesehatan kabupaten Grobogan, diketahui 
adanya peningkatan kasus PPOK yaitu tahun 2010 sebanyak 510 kasus, sedangkan tahun 2009 
sebanyak 384 kasus (Dinkes Grobogan, 2011). Berdasarkan Survei awal data terhadap data 
rekam medis pasien penderita PPOK dan indeks penyakit PPOK di RSU PKU Muhammadiyah 
Gubug periode 2010 – 2012 diketahui bahwa tingkat kunjungan ulang yang tinggi dari penderita 
PPOK dengan pencatatan diagnosis, komplikasi dan anamnesis / klinis yang belum 
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komprehensif dan berkelanjutan antar berbagai periode perawatan pada tiap kunjungan yang 
berakibat tidak adanya kesinambungan pengelolaan kasus terhadap pasien. Padahal penanganan 
PPOK pada masing-masing tingkat keparahan harus dilakukan secara tepat dan komprehensif 
untuk pencegahan keparahan yang lebih berat. Deteksi dini keparahan PPOK pada fase awal 
akan sangat membantu penyembuhan dan pengelolaan lebih lanjut. Hal ini akan dapat dilakukan 
dengan lebih baik, efisisen dan efektif apabila didukung ketersediaan instrumen yang tepat dan 
secara teknis mudah digunakan oleh pihak-pihak berkepentingan dalam penanganan kasus. 
Salah satu faktor risiko yang belum menjadi perhatian namun berperan penting khususnya bagi 
petani adalah paparan kronis pestisida. Beberapa penelitian tentang paparan pestisida dan 
penyakit saluran pernafasan telah banyak dilakukan, namun belum sepenuhnya dapat menjawab 
/ mengatasi permasalahan penyakit ini (Lapau, 2007). Beberapa hasil penelitian yang telah 
dipublikasikan menemukan hubungan antara paparan pestisida dengan prevalensi bronkhitis 
kronis  dengan nilai OR = 1,91–15,92 (Hoppin et.al., 2007a; Hoppin et.al., 2007b; Salameh 
et.al., 2006b); serta berhubungan dengan kejadian sesak nafas dan mengi dengan nilai                
OR = 1,2–6,7   (Schenker et.al., 2004; Fieten, 2009). Hernandez  menemukan bahwa dari 89 
penyemprot dengan paparan herbisida bipyridilium mengalami penurunan kapasitas difusi paru, 
dan bahwa paparan terhadap insektisida neonicotinoid terkait dengan penurunan volume paru 
(kapasitas total paru, volume residu, dan kapasitas fungsional residu) (Hernandez et. al., 2008). 
Apabila paparan pestisida ini bisa dipantau secara rutin dan menjadi dasar penilaian risiko 
PPOK untuk tindakan pengendalian, maka diharapkan dapat mencegah secara lebih dini dampak  
pestisida terhadap PPOK pada petani penyemprot pestisida tersebut. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan data hasil penelitian tentang pestisida dan berbagai gangguan pernafasan dapat 
disimpulkan bahwa meskipun beberapa penelitian tentang paparan pestisida dan penyakit 
saluran pernafasan telah banyak dilakukan, namun belum sepenuhnya dapat menjawab / 
mengatasi permasalahan penyakit ini (Lapau, 2007). Pengukuran derajat paparan pestisida 
maupun  derajat keparahan PPOK selama ini masih didasarkan pada pemeriksaan klinis medis 
yang relatif mahal dan hanya efektif diterapkan pada kondisi paparan atau derajat keparahan 
tertentu. Penanganan penyakit pada tahap lanjut justru akan menyulitkan dan membutuhkan 
biaya yang lebih mahal dibandingkan pada tahap yang lebih dini. Oleh karena itu sangat 
diperlukan instrumen yang lebih mudah dan sederhana, lebih murah dalam deteksi dini 
(Sastroasmoro & Ismael, 1995).  Mengingat hal tersebut di atas, maka dirumuskan masalah 
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sebagai berikut : ˝ Bagaimana deteksi dini paparan kronis pestisida sebagai deteksi dini faktor 
risiko PPOK pada petani ?” 
C. Urgensi Penelitian 
Pengukuran tanda dan gejala klinis memerlukan instrumen yang dapat mewakili dan memenuhi 
validitas dan reliabilitas sebuah alat ukur. Alat ukur yang baru dikembangkan harus dapat 
memenuhi beberapa kriteria uji diagnostik yakni nilai diagnostiknya tidak jauh berbeda dengan 
uji diagnostik standar, memberi kenyamanan yang lebih bagi pasien, lebih mudah dan 
sederhana, lebih murah serta dapat mendiagnosis pada fase lebih dini (Sastroasmoro dan Ismael, 
1995). Penelitian ini akan menghasilkan instrumen untuk deteksi dini keparahan PPOK yang 
diharapkan  lebih mudah, murah dan tidak invasif serta telah teruji validitas dan reliabilitasnya 
melalui berbagai macam indikator pengujian diagnostik dan statistik. Instrumen ini diharapkan 
dapat digunakan oleh petani,  tenaga medis, paramedis,  bidan, kader kesehatan dan atau petugas 
kesehatan lain yang terlatih sebagai alat ukur untuk melakukan deteksi dini agar segera dapat 
diketahui tindakan pemeriksaan lanjutan dan terapi yang dibutuhkan. 
D. Keterkaitan Penelitian ini Dengan Penyelesaian Disertasi 
Usulan Hibah Penelitian Doktor dengan judul “Instrumen Deteksi Dini Paparan Kronis Pestisida 
Dalam Pengendalian PPOK Pada Petani di Kecamatan Gubug, Tanggungharjo dan Tegowanu 
Kabupaten Grobogan “ merupakan bagian dari penelitian disertasi doktor yang berjudul 
“Estimasi derajat PPOK Berdasarkan Model Regresi Multinomial – Kajian Pengaruh Pestisida 
pada Petani di Kecamatan Gubug, Tanggungharjo dan Tegowanu Kabupaten Grobogan”.  
Pada disertasi doktor terdapat 3 tahapan utama yaitu:  
1. Identifikasi kasus PPOK pada petani  paparan dan pemetaan derajat PPOK berdasarkan 
data sekunder rekam medis rumah sakit, puskesmas serta pemeriksaan klinis petugas 
medis dan pemeriksaan spirometri dalam penegakan diagnosis dimana sasaran dan 
lokasi penelitian tersebar di 20 desa dalam 3 wilayah kecamatan dengan kondisi 
geografis dan transportasi yang relatif sulit sehingga membutuhkan banyak dukungan 
tenaga lapangan, petugas medis dan laboratorium serta biaya yang sangat besar. Tahap 
ini telah dilakukan dalam 6 penelitian disertasi 
2. Pengolahan dan Analisis Data tahap I dalam pemetaan kasus PPOK beserta faktor-faktor 
risiko yang dikaji berdasarkan survey/observasi lapangan untuk merumuskan model 
estimasi derajat PPOK petani.  
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3. Pengukuran faktor risiko paparan pestisida pada responden dan perancangan instrumen 
serta verifikasi model yang dihasilkan melalui kegiatan survey, observasi, uji coba dan 
pendalaman informasi dengan informan terkait yang diharapkan dapat diselesaikan pada 
tahun 2014 hingga dihasilkan instrumen deteksi dini berdasarkan model estimasi yang 
telah diverifikasi dan siap digunakan. Tahap ini memerlukan pembiayaan besar 
mengingat jarak wilayah, jangkauan transportasi serta rangkaian tahap kegiatan yang 
harus ditempuh guna mencapai target akhir luaran penelitian disertasi. Oleh karena itu 
sangat diharapkan adanya dukungan pembiayaan dari hibah penelitian doktor untuk 
dapat merealisasikannya sehingga target penyelesaian disertasi sekaligus studi S3 dapat 
dicapai paling lambat pada tahun 2014.    
E. Luaran Penelitian 
1. Instrumen deteksi dini 
2. Artikel Ilmiah diseminarkan dalam simposium / seminar ilmiah 
3. Publikasi Internasional 
 
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 
A.    Pengaruh Fisiologis Pestisida Terhadap Manusia 
Jenis pestisida yang paling sering digunakan di pertanian adalah golongan organofosfat. Pestisida 
golongan organofosfat dan karbamat adalah persenyawaan yang tergolong asetilkolinesterase 
seperti physostigmin, prostigmin, diisopropyl fouro fosfat dan karbamat. Aksi toksis 
organofosfat adalah “cara bekerjanya pestisida organofosfat pada serangga maupun pada 
manusia berpengaruh sebagai  penekanan  cholinesterase yang  irreversible” , sehingga dalam 
waktu yang lama akan terjadi stimulasi yang berlebihan pada syaraf kholinergis dan susunan 
syaraf pusat (SSP), karena adanya stimulasi asetilkholin”. Apabila rangsangan ini berlangsung 
terus-menerus akan menyebabkan gangguan pada tubuh. Penurunan aktivitas  Cholinesterase 
darah seseorang itu berkurang karena adanya organofosfat dalam darah yang akan membentuk 
senyawa  phosphorilated cholinesterase sehingga enzim cholinesterase tidak dapat berfungsi lagi 
yang mengakibatkan kadar aktif dari enzim tersebut akan berkurang.  Berkurangnya enzim 
cholinesterase mengakibatkan menurunnya kemampuan menghidrolisa achethilcholine, sehingga  
achethilcholine lebih lama di reseptor, yang akan memperhebat dan memperpanjang efek 
rangsang syaraf cholinergic pada sebelum dan sesudah ganglion (pre dan post ganglionic). 
Keracunan akut dari organofosfat pada manusia akan berakibat kelemahan otot, paralisis, 
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disorientasi serta kematian akibat paralisis otot pernafasan. Namun demikian efek neurotoksisitas 
organofosfat tidak selalu muncul mendadak. Neurotoksisitas lambat (delayed neurotoxicity) 
dihasilkan oleh sejumlah ester organofosfor yang diklasifikasikan sebagai aksonopatik. Efek ini 
bisa ditimbulkan oleh dosis tunggal yang besar ataupun dosis akumulasi. Toksisitas ikatan 
organofosfat mempunyai manifestasi klinis yang cukup luas akibat overstimulasi sistema 
kholinergik. Terdapat 3 kategori sebagai berikut:  
a. Hambatan Ache terhadap neuromuskular junction dengan manifestasi twitching otot 
sampai kontraksi, kelemahan berat dan sering kali terjadi paralisis akibat pengaruh 
nikotinik. Otot pernapasan mengalami paralisis akibat kelemahan otot diafagma serta otot 
dada yang berakhir dengan gagal napas dan kematian.  
b. Hambatan terhadap sistema otonom yang mengandung reseptor muskarinik dengan 
akibat nyeri abdomen, diare, kencing tak terkontrol, kenaikan sekresi saluran nafas serta 
pupil miosis.  
c. Terhadap sistema saraf pusat menimbulkan tremor, bingung, secara susah, gangguan 
koordinasi, dan kejang bila kadar pajanan cukup tinggi.
 
 
Tanda dan gejala awal keracunan adalah stimulasi berlebihan kolinergik pada otot polos dan 
reseptor eksokrin muskarinik yang meliputi miosis, urinari disturbance, diare, defekasi,  
lakrimasi eksitasi dan salivasi. Efek yang terutama pada sistem respirasi yaitu bronkokonstriksi 
dengan sesak napas dan peningkatan sekresi bronkus. Dosis menengah sampai tinggi terutama 
terjadi stimulasi nikotik pusat daripada efek muskarinik. Kematian keracunan akut organofosfat 
umumnya berupa kegagalan pernapasan. Oedem paru, bronkokonstriksi dan kelumpuhan otot-
otot pernapasan yang kesemuanya akan meningkatkan kegagalan pernapasan.   
B. Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) 
 PPOK didefinisikan sebagai penyakit  yang dapat dicegah dan ditangani dengan efek 
ekstrapulmoner signifikan yang dapat mempengaruhi beratnya penyakit. Penyakit ini ditandai 
dengan hambatan aliran udara di saluran nafas yang tidak sepenuhnya reversible. Hambatan 
aliran udara ini bersifat progresif  dan berhubungan dengan respon inflamasi paru terhadap 
partikel atau gas yang beracun atau berbahaya ( Depkes RI, 2008). Dalam menilai gambaran 
klinis pada PPOK harus memperhatikan hal-hal berikut ini : 
1. Onset (awal terjadinya penyakit) biasanya pada usia pertengahan. 
2. Perkembangan gejala biasanya bersifat progresif lambat 
3. Riwayat pajanan, seperti merokok, polusi udara (di dalam/luar ruangan, tempat kerja) 
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4. Sesak nafas pada saat melakukan aktifitas 
5. Hambatan aliran udara pada umumnya ireversibel (tidak bisa kembali normal)  
Menurut perkiraan WHO 65 juta penduduk dunia telah menderita PPOK. Lebih dari 3 juta orang 
meninggal akibat PPOK pada tahun 2005, yang merupakan 5% dari kematian global di seluruh 
dunia. Hampir 90% kematian akibat PPOK terjadi di negara-negara dengan pendapatan rendah 
dan menengah. Pada tahun 2002 PPOK telah menduduki peringkat 3 penyebab kematian setelah 
kardiovaskuler  dan kanker. Total kematian    dari PPOK diperkirakan meningkat lebih dari 30% 
dalam 10 tahun mendatang jika tidak dilakukan tindakan pengurangan faktor risiko. PPOK 
merupakan penyebab kematian ke-3 di Amerika Serikat.  Tahun 2030 diperkirakan PPOK 
menjadi penyebab kematian peringkat ke-1 di dunia  (WHO, 2012). Dari studi yang dilakukan 
pada 12 negara asia pasifik, prevalensi kejadian PPOK pada individu dewasa (usia > 30 tahun) 
adalah sebanyak 6,3% penduduk. Dengan prevalensi terendah yaitu 3,5% (Hongkong dan 
Singapura) dan tertinggi 6,7% (Vietnam) (Global, 2011). Berdasarkan ekstrapolasi data statistik 
dari data base internasional diperkirakan terdapat 13 juta penduduk Indonesia  yang  menderita 
PPOK (US Census Bureau, 2012). Penurunan kadar oksigen dalam sirkulasi dan jaringan tubuh, 
menempatkan pasien pada risiko tinggi komplikasi sistemik yang meliputi peradangan sistemik, 
penurunan berat badan,  gangguan muskuloskeletal, gangguan kardiovaskular,  gangguan 
hematologi, neurologi dan psikiatri (Khader, 2007).                
Tabel  1 
Ringkasan Penelitian Kasus PPOK dan Risiko Kardiovaskular 
Rujukan Penelitian Risiko Kardiovaskular 
Beaty et.al, 1995 Honolulu Heart Program VEP1 rendah dengan RR=1,93 terhadap mortalitas 
kardiovaskular 
Jousilahti et.al., 
1996 
Population Based Study Rerata batuk kronik meningkatkan resiko 
kematian  koroner  50% 
Schunemann et.al., 
2000 
Buffalo Cohort Study VEP1 rendah dengan RR=1.9 (wanita) RR=2,1 
(laki-laki)terhadap mortalitas kardiovaskular 
Engstrom et.al., 
2001 
“Men Born in 1914” Study Penurunan yang cepat  VEP1 meningkatkan  
mortalitas kardiovaskular 
Engstrom et.al., 
2001 
“Men Born in 1914” Study Rasio VEP1/KVP < 70% dengan RR=1,7 terhadap 
kejadian koroner 
Sin et.al., 2003 NHANES I Rasio VEP1/KVP < 70% terhadap risiko 
perubahan EKG infark miokard sebesar 2,1 
Sin et.al., 2005 NHANES II VEP 1  rendah risiko penyakit kardiovaskular, 
RR=5,6 untuk penyakit jantung iskemik 
Wise et.al., 2006 TORCH Study VEP 1  < 60%, mortalitas kardiovaskular27% 
dalam 3 tahun 
 Sumber : Roisin et.al., 2008, “Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease” 
  Gambaran patogenesis dapat dilihat pada gambar-gambar berikut ini: (Janice et. al., 2010) 
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Gambar 1 
Konsep Patogenesis PPOK 
          Secara ringkas faktor risiko PPOK meliputi aspek-aspek berikut ini: (PDPI, 2003)  
a. Kebiasaan merokok.   
Dalam pencatatan riwayat merokok perlu diperhatikan riwayat merokok                        
(perokok aktif, perokok pasif atau bekas perokok) serta derajat berat merokok 
dengan Indeks Brinkman (IB),  yaitu perkalian jumlah rata-rata batang rokok dihisap 
sehari dikalikan lama merokok dalam tahun  
b. Riwayat terpajan polusi udara di lingkungan dan tempat kerja, antara lain pestisida 
c. Hipereaktivity bronkus  
d. Riwayat infeksi saluran napas bawah berulang  
e. Defisiensi antitripsin alfa - 1, umumnya jarang terdapat di Indonesia  
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan salah satu penyakit yang etiologinya 
berasal dari gene-enviroment interaction (Janice et. al., 2010).   
 
C.   Pengembangan Instrumen 
Pengembangan instrumen merupakan bagian dari penelitian pengembangan (research 
and development) yang bertujuan memperoleh model instrumen baru yang akan digunakan 
sebagai alat ukur suatu variabel penelitian. Tahapan pengembangan instrumen menggunakan 
pendekatan penelitian pengembangan kuesioner dan bahan ajar oleh Tim Pusat Penelitian 
Kebijakan dan Inovasi Pendidikan Diknas (2008); Santyasa (2009) dan Latief (2009) berikut : 
1. Preliminary study, mencakup kegiatan mengidentifikasi bahan-bahan pengembangan 
instrumen melalui studi literatur dan  penelitian terdahulu. 
2. Perancangan, mulai melakukan perancangan dengan kegiatan mengidentifikasi tema, 
faktor-faktor substansial dan menyusun butir-butir pertanyaan. 
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3. Validasi Ahli Isi 
4. Analisis dan Revisi I 
5. Validasi Ahli Instrumen 
6. Analisis dan Revisi II 
7. Uji coba instrumen kepada sasaran yang setara dengan responden penelitian. 
8. Uji validitas dan reliabilitas instrumen secara statistik dengan uji pearson product moment 
dan alpha cronbach 
9. Finalisasi dan Implementasi 
 
D. Validitas dan Reliabilitas Pengukuran 
 
Pengukuran (measurement, disebut juga pengamatan, observasi) adalah prosedur menentukan 
kualitas atau kuantitas dari karakteristik subjek penelitian yang disebut variabel. Pengukuran 
variabel merupakan elemen kunci metodologi riset epidemiologi. Pengukuran yang benar 
terhadap variabel penelitian merupakan prinsip yang tidak dapat dikompromikan dari sebuah 
riset. Pengukuran variabel menghasilkan sekumpulan nilai atau atribut dari individu-individu 
yang disebut data. Data dianalisis untuk menghasilkan informasi. Informasi diinterpretasikan dan 
digunakan oleh pengguna hasil penelitian. Kesalahan dalam pengukuran, disebut measurement 
bias (measurement error), menghasilkan data yang tidak valid, mengakibatkan hasil-hasil peneli-
tian tidak valid, tidak benar, tidak sah. Kesalahan dalam pengukuran merupakan kesalahan yang 
sangat serius, jauh lebih serius daripada ukuran sampel (sample size) yang sering dipersoalkan 
oleh orang-orang yang awam dalam metodologi riset, baik di dalam maupun di luar kampus.   
Validitas berasal dari bahasa Latin validus yang berarti kuat, “strong”, “robust” yang sering 
dibedakan menjadi : (1) Validitas penelitian; dan (2) Validitas pengukuran. Validitas penelitian 
adalah derajat kebenaran (keabsahan) kesimpulan yang ditarik dari sebuah penelitian, yang 
dinilai berdasarkan metode penelitian yang digunakan, keterwakilan sampel penelitian, dan sifat 
populasi asal sampel (Last dalam Murti,  2008). Sebagai contoh, ketika sebuah meta-analisis 
melaporkan hasil analisis dari 18 studi bahwa penggunaan telepon seluler ≥10 tahun meningkat-
kan risiko tumor otak, yakni neuroma akustik dan glioma (Hardell et al., dalam Murti, 2008), 
keabsahan kesimpulan tersebut merujuk kepada validitas penelitian. 
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Dalam konteks ini pengukuran yang valid adalah pengukuran dari alat ukur yang dikembangkan 
(baca: dibuat) dengan metodologi yang benar dan implementasi pengukuran yang benar pula. 
Jika implementasi pengukuran benar, tetapi alat ukur tidak benar, maka hasil pengukuran juga 
tidak benar, menghasilkan kesalahan pengukuran yang disebut measurement bias (measurement 
error). Demikian juga jika metodologi alat ukur benar, tetapi pelaksanaan pengukuran tidak 
benar (misalnya, asal-asalan), maka hasil pengukuran juga tidak benar. Validitas pengukuran 
menentukan validitas penelitian. Jika pengukuran salah, maka kesimpulan penelitian juga salah. 
Jelas validitas pengukuran sangat vital bagi validitas sebuah penelitian.Validitas pengukuran 
mencakup 4 aspek: (1) Validitas isi; (2) Validitas muka; (3) Validitas konstruk; (4) Validitas 
kriteria.  
 
BAB 3 TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN  
 
A. Tujuan Penelitian 
 
Merancang Instrumen Deteksi Dini Paparan Kronis Pestisida dalam pengendalian faktor 
risiko PPOK pada petani sebagai upaya peningkatan kualitas hidup petani, meminimalkan 
kecacatan dan kematian akibat kasus yang diderita.  
  
B. Manfaat Penelitian 
 
1. Kontribusi terhadap kemajuan dan pembaharuan IPTEKS: 
Memberikan solusi perbaikan berupa ketersediaan instrumen yang tepat dan teruji 
dalam mendukung upaya pengendalian PPOK sehingga diberikan penanganan secara 
berkesinambungan dan tepat. 
 
2. Kontribusi dalam memecahkan masalah kesehatan 
Detekesi dini paparan pestisida dengan instrumen ini diharapkan dapat meningkatkan 
efisiensi dan keberhasilan program pengendalian PPOK di Indonesia.  
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BAB 4 METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Tahapan Penelitian 
Penelitian ini merupakan eksplanatori sebagai dasar perancangan instrumen untuk deteksi 
dini paparan kronis pestisida dalam pengendalian PPOK. Adapun metode yang 
digunakan meliputi telaah dokumen secara dokumentatif, survey serta uji coba instrumen. 
Adapun tahapan penelitian / kegiatan yang akan dilakukan dalam hibah penelitian 
disertasi doctor ini meliputi:  
1. Studi Pustaka tentang faktor-faktor risiko PPOK dan standart penggunaan pestisida 
semprot yang aman 
2. Telaah data sekunder tentang pola pertanian, penggunaan pestisida dan data kasus 
PPOK  
3. Observasi dan pengamatan partisipatif 
4. FGD dan wawancara mendalam dengan petani dan petugas-petugas kesehatan terkait  
5. Perancangan dan ujicoba instrument 
Tabel 2. Tahapan Penelitian 
No Tahap Penelitian Metode  
1 Mengkaji dan menganalisis hasil kajian kasus 
dan survey lapangan (Gap analysis) 
Telaah Data, 
Observasi, FGD, wawancara 
2 Analisis Kualitatif dan Kuantitatif dilanjutkan 
penyusunan instrumen  
Studi pustaka 
Survei, observasi, Wawancara, 
expert judgment 
3 Melakukan uji coba instrumen  Wawancara, pengisian 
instrumen, observasi, telaah 
dokumen 
4 Menguji validitas dan reliabilitas instrument Telaah data, analisis statistic 
5 Melakukan perbaikan dan penyempurnaan 
instrumen  
Studi pustaka 
Telaah dokumen, FGD, 
Wawancara 
6 Menerapkan instrumen   Wawancara, pengisian 
instrumen, observasi,  
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B. Sasaran dan Lokasi Penelitian 
Sasaran penelitian petani penyemprot pestisida dan tenaga medis/paramedis/bidan desa. 
Penelitian ini dilakukan di wilayah kecamatan Gubug, Tegowanu dan Tanggungharjo 
Kabupaten Grobogan Propinsi Jawa Tengah.  
Adapun jumlah petani sebanyak 100 orang terdiri dari 50 petani penderita PPOK dan 50 
petani non PPOK sesuai yang telah terpilih dengan prosedur yang ditetapkan. 
Metode penentuan sampel dalam penelitian ini menggunakan perhitungan besar sampel 
berikut: (Sopiyudin, 2009)  
      P1 =            OR x P2               =            2,3 x 0,5 
 (1 - P2) + (OR x P2)          (1-0,5)+(2,3x0,5) 
      P1 = 1,15    = 0,70 
   1,65 
      P = ½ ( P1 + P2 )    = ½ ( 0,70 + 0,50 )   = 0,60 
 2
2
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n1 = n2 = 1,35 + 0,32 =  41,75 = 42 
                    0,04 
Keterangan:  
Z  =  tingkat kemaknaan  pada  = 0,05 adalah 1,96; 
Zβ  = power penelitan  pada power 80% adalah 0,842; 
P1  = proporsi pajanan pada kelompok kasus  
P2  = proporsi pajanan pada kelompok kontrol = 0,5 
OR   =2,3 (Judgement peneliti,memperhitungkan hasil penelitian Schenker et al., 2004) 
Untuk mengantisipasi drop out sampel, maka diteliti sebanyak 50 sampel kasus dan 50 
sampel kontrol sehingga total sampel sebanyak 100 orang petani. Kriteria Inklusi meliputi: 
1. Memiliki mata pencaharian sebagai petani dan terpapar pestisida 
2. Laki-laki, Usia 40 - 65 tahun saat dilakukan penelitian 
3. Bersedia menjadi responden 
4. Mampu berkomunikasi secara baik  untuk  dilakukan wawancara  
Kriteria Eksklusi: 
1. Kondisi kesehatan tidak memungkinkan atau sudah meninggal dunia   
2. Saat penelitian, sudah tidak lagi bertempat tinggal di lokasi penelitian 
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C. Bagan Alir Penelitian Keterkaitan Disertasi dan Hibah Penelitian Disertasi  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
        
Keterangan: Bagian dalam kotak garis tebal sudah dilakukan, di luar kotak tersebut 
belum dilakukan dan diusulkan dalam hibah 
 
Gambar  2. Hibah penelitian Disertasi Doktor 2014 bagian dari Penelitian Disertasi Doktor 
Survei  Lapangan Estimasi Model  Kajian Pustaka Gold 
Standart   
Analisis Kualitatif & Kuantitatif 
  
Gap Analysis 
Uji Validitas & Reliabilitas Instrumen  Deteksi Dini 
Uji Coba Instrumen  Deteksi Dini 
Validasi & Revisi akhir / Penyempurnaan Instrumen   
Penyusunan Instrumen  Deteksi Dini 
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D. Luaran dan indikator capaian 
Berdasarkan bagan keterkaitan di atas dapat dikelompokkan luaran dan indicator capaian 
menjadi 2 tahap yaitu : 
1. Tahap disertasi yang sudah dilakukan (dalam kotak garis tebal) ditargetkan 
luarannya berupa estimasi model derajat PPOK pada petani.Adapun indikator 
capaiannya berupa persamaan regresi multinomial yang sudah teruji secara statistik 
berdasarkan data lapangan hasil penelitian tahap 1 sehingga diperoleh model terbaik 
sebelum dilanjutkan perancangan instrument sesuai model tersebut 
2. Tahap 2 yang akan diselesaikan dengan dukungan hibah penelitian disertasi doktor 
ditargetkan  diperolehnya instrument deteksi dini paparan kronis pestisida 
berdasarkan verifikasi model estimasi yang telah diuji pada tahap penelitian 
sebelumnya. Instrumen ini diharapkan sudah teruji dan disempurnakan untuk siap 
digunakan. Indikator capaiannya berupa produk instrument yang sudah dicetak dan 
disosialisasikan. 
 
E. Model dan Rancangan Penelitian 
 
Model dikatakan baik menurut Gujarati (2006), jika memenuhi beberapa kriteria berikut ini: 
1. Parsimoni : suatu model tidak akan pernah secara sempurna menangkap realitas, 
akibatnya kita akan melakukan abstrakasi/penyederhaan model. 
2. Mempunyai identifikasi tinggi: artinya dengan data yang ada, parameter-parameter 
yang diestimasi harus mempunyai nilai-nilai unik atau hanya satu parameter saja. 
3. Keselarasan (Goodness of Fit) : suatu model dikatakan baik jika eksplanasi diukur 
menggunakan adjusted r
2
 yang setinggi mungkin. 
4. Konsistensi dalam teori: Model sebaiknya segaris dengan teori agar tidak menyesatkan 
hasilnya 
5. Kekuatan prediksi : Validitas suatu model berbanding lurus dengan kemampuan 
prediksi model tersebut. 
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BAB 5 HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Berikut ini periode waktu pelaksanaan tahapan penelitian yang telah dilakukan: 
 
Tabel 3 
Periode Waktu Pelaksanaan Penelitian 
 
  
NO KEGIATAN 
BULAN  
2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 Koordinasi dan Persiapan                   
2 Identifikasi, Kajian dan Analisis Data Awal                   
3 Kajian Pustaka Gold Standart 
         4 Survey lapangan 
         5 Gap Analysis          
6 Penyusunan Instrumen                    
7 Pengambilan Data ke-1 / Uji Coba Instrumen                   
8 Entry Data – Uji Validitas & Reliabilitas  
         9 Penyempurnaan instrument 
         10 Pengolahan & Analisis Data 
         11 Penyusunan laporan          
12 Diseminasi hasil/monitoring evaluasi                   
13 Penyusunan laporan akhir 
         14 Penyusunan jurnal & Publikasi ilmiah 
         15 Seminar & Publikasi ilmiah          
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Tabel 4  
Distribusi Proporsi Penderita PPOK  Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 
No. Usia 
 
Jenis kelamin 
  
Jumlah 
 
(Tahun) Laki-laki Perempuan 
  
   
% 
 
% 
 
% 
1. 40-50 Tahun 
 
  3,05 
 
3,82 
 
6,87 
2. 51-60 Tahun 
 
15,27 
 
3,05 
 
18,32 
3. > 60 Tahun 
 
56,49 
 
18,32 
 
74,81 
 
Jumlah 
 
74,81 
 
25,19 
 
100,0 
 
Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa proporsi terbanyak usia penderita PPOK adalah usia 
lebih dari 60 tahun, yaitu 74,81% dengan proporsi laki-laki 56,49% dan perempuan 18,32%. 
Proporsi terendah adalah usia 40-50 tahun, yaitu 6,87% dengan proporsi laki-laki 3,05% dan 
perempuan 3,82%.  
 
 
Gambar 3 
Distribusi Proporsi Penderita PPOK Berdasarkan Jenis Kelamin 
 
Proporsi keseluruhan penderita PPOK berdasarkan jenis kelamin sebagaimana terlihat pada 
Gambar 3 yang menunjukkan bahwa pasien PPOK didominasi oleh laki-laki sebanyak 74,8%. 
Sex ratio pasien PPOK adalah  74,8 : 25,2 atau 3:1, hal ini sesuai dengan angka prevalensi PPOK 
di Indonesia yaitu jumlah pasien PPOK laki-laki lebih besar daripada perempuan. Prevalensi 
PPOK berdasarkan SKRT 1995 adalah 13 per 1000 penduduk, dengan perbandingan antara laki-laki 
dan perempuan adalah 3 banding 1. (Balitbangkes RI, 2010). Hal ini juga berkaitan dengan 
Perempuan 
( 25,2 %) 
Laki-Laki ( 74,8 %) 
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tingginya prevalensi merokok pada laki-laki, dimana kebiasaan merokok merupakan faktor risiko 
PPOK yang sudah terbukti dalam berbagai penelitian. (Suradi, 2009; WHO, 2012) 
 
Tabel 5 
Distribusi Proporsi Penderita PPOK Berdasarkan Kategori Usia 
    Kategori Usia Persentase Persentase Kumulatif 
 40 - 50 tahun 6,9 6,9 
  51 - 60 tahun 18,3 25,2 
  Lebih dari 60 tahun 74,8 100,0 
 
 
Gambar 4 
Distribusi Proporsi Pasien PPOK Berdasarkan Usia 
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Berdasarkan tabel 5 dan gambar 4 diketahui bahwa terdapat kecenderungan peningkatan 
penderita PPOK pada ketegori usia di atas 60 tahun. Hal ini sejalan dengan dengan hasil 
penelitian Rahmatika (2009) di RSUD Aceh Tamiang dari bulan Januari sampai Mei 2009 
dimana ditemukan  proporsi tertinggi usia pasien PPOK adalah pada kelompok usia 60 tahun 
(57,6%) dengan proporsi laki-laki 43,2% dan perempuan 14,4%.  
 
Tabel 6 
Distribusi Proporsi Penderita PPOK Berdasarkan Kategori Pekerjaan 
    Pekerjaan Persentase Persentase Kumulatif 
 Bukan Petani 29,0 29,0 
  Petani 71,0 100,0 
 
 
 
Gambar 5 
Distribusi Proporsi Penderita PPOK Berdasarkan Kategori Pekerjaan 
 
Mayoritas pekerjaan penderita adalah sebagai petani (71%). Hal ini dapat dikaitkan dengan 
faktor pekerjaan petani yang berhubungan erat dengan alergi dan hipereaktifitas bronkus, dimana 
pekerja yang bekerja di lingkungan berdebu dan berbahaya terhadap paparan pestisida sebagai 
bahan kimia juga berpengaruh ke system saraf dan  akan lebih berisiko menderita PPOK.  Hal 
lain terkait juga dengan tingginya risiko PPOK pada petani berkaitan dengan kebiasaan merokok 
yang umumnya masih banyak dilakukan petani. Data laporan Riskesdas 2010 menunjukkan 
bahwa menurut pekerjaan, prevalensi perokok paling banyak pada nelayan/petani/buruh, diikuti 
wiraswasta dan pegawai. (Balitbangkes RI, 2010). Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian 
Rahmatika (2009) di RSUD Aceh Tamiang mendapatkan bahwa dari 139 pasien proporsi 
tertinggi pasien PPOK adalah pada petani (30,2%). Hernandez  dalam penelitiannya tentang 
Bukan Petani (29 %)  
Petani ( 71 %) 
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fungsi paru petani yang terpapar pestisida menemukan penurunan volume paru (kapasitas total 
paru, volume residu, dan kapasitas fungsional residu) pada penelitian terhadap 89 penyemprot 
dengan paparan herbisida bipyridilium (Hernandez et. al., 2008). 
 
Tabel 7 
Deskripsi Data Penderita PPOK 
Berdasarkan Usia, Lama Hari Perawatan dan Frekuensi Rawat Inap  
Variabel 
Nilai 
Minimal 
Nilai 
Maksimal Rata-rata 
Standart 
Deviasi 
Lama Hari Perawatan  1 21 6,57 3,023 
Frekuensi Perawatan 1 5 1,40 0,892 
Usia (tahun) 40 85 66,92 9,448 
  
Tabel 8 
Distribusi Proporsi Frekuensi Rawat Inap Penderita PPOK 
Frekuensi Rawat Inap (kali) Persentase Persentase Kumulatif 
 1,00 77,9 77,9 
  2,00 11,5 89,3 
  3,00 6,9 96,2 
  4,00 0,8 96,9 
  5,00 3,1 100,0 
 
 
Gambar 6 
Distribusi Proporsi Penderita PPOK Berdasarkan Frekuensi Rawat Inap 
1 kali rawat inap (77,9%) 
Lebih dari 1 kali 
rawat inap (22,1%) 
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Gambar 7 
Distribusi Proporsi Penderita PPOK Berdasarkan Kondisi Eksaserbasi 
 
Tabel 9 
Deskripsi Data Kondisi Eksaserbasi Penderita PPOK 
Berdasarkan Usia, Lama Hari Perawatan dan Frekuensi Rawat Inap  
Kondisi  
Eksaserbasi 
Usia Pasien (tahun) Lama Hari Perawatan (hari) Frek. Rawat Inap 
Rata-rata Standart 
Deviasi 
Rata-rata Standart  
Deviasi 
Rata-
rata 
Standart 
Deviasi 
PPOK Non 
Eksaserbasi 
66,22 9,827 6,35 2,875 1,35 0,756 
PPOK 
Eksaserbasi 
67,62 9,080 6,79 3,170 1,45 1,010 
 
Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa pada kelompok pasien yang mengalami eksaserbasi  
memiliki karakteristik usia, lama hari perawatan dan frekuensi rawat inap di RS PKU 
Muhammadiyah Gubug dengan nilai rata-rata lebih tinggi dibandingkan kelompok pasien non 
eksaserbasi. Lama hari perawatan mengalami kecenderungan meningkat sejalan dengan 
memburuknya kondisi dan tingkat keparahan kasus PPOK. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Rahmatika (2009) yang menyatakan bahwa rata-rata lama dirawat pasien PPOK di rumah sakit 
lokasi penelitian lebih singkat  pada tingkat keparahan lebih yang ringan dibandingkan dengan 
tingkat keprahan yang lebih berat.  
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan salah satu penyakit yang etiologinya berasal 
dari gene-enviroment interaction (Janice et. al., 2010).  Berdasarkan etiologi tersebut, maka 
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap risiko penyakit ini cukup kompleks. Faktor risiko 
PPOK adalah hal-hal yang berhubungan dan atau yang menyebabkan terjadinya PPOK pada 
PPOK Non 
Eksaserbasi 
( 49,6 %) 
PPOK 
Eksaserbasi  
( 50,4 %) 
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seseorang atau kelompok tertentu. Faktor risiko tersebut meliputi faktor pejamu, faktor perilaku 
merokok, dan faktor lingkungan. Beberapa karakteristik individu sebagai pejamu harus benar-
benar diperhatikan antara lain usia, jenis kelamin, pekerjaan dan riwayat kesehatan seseorang 
sebagaimana temuan hasil penelitian ini. Hubungan antara rokok dengan PPOK menunjukkan 
hubungan dose response, artinya lebih banyak batang rokok yang dihisap setiap hari dan lebih 
lama kebiasaan merokok tersebut maka risiko penyakit yang ditimbulkan akan lebih besar. 
Hubungan dose response tersebut dapat dilihat pada Indeks Brinkman, yaitu jumlah konsumsi 
batang rokok per hari dikalikan jumlah hari lamanya merokok (tahun), misalnya bronkitis 10 
bungkus tahun artinya jika seseorang merokok sehari sebungkus, maka seseorang akan menderita 
bronkitis kronik minimal setelah 10 tahun merokok (Suradi, 2009). Penentuan derajat berat 
merokok dengan Indeks Brinkman (IB), yaitu perkalian jumlah rata-rata batang rokok dihisap 
sehari dikalikan lama merokok dalam tahun. Interpretasi hasilnya adalah derajat ringan (0-200), 
sedang (200-600), dan berat ( >600) (PDPI, 2003). Polusi udara terdiri dari polusi di dalam 
ruangan (indoor) seperti asap rokok, asap kompor, asap kayu bakar, dan lain-lain, polusi di luar 
ruangan (outdoor), seperti gas buang industri, gas buang kendaraan bermotor, debu jalanan, dan 
lain-lain, serta polusi di tempat kerja, seperti bahan kimia, debu/zat iritasi, gas beracun, dan lain-
lain. Pajanan yang terus menerus bahan-bahan kimia tersebut merupakan faktor risiko lain 
PPOK. 
Tabel 10 
Distribusi Proporsi Penderita PPOK 
Berdasarkan Kondisi Eksaserbasi dan Frekuensi Rawat Inap 
Kondisi Eksaserbasi 
Frekuensi Rawat Inap 
1 kali Lebih dari 1 kali 
PPOK Non Eksaserbasi 78,46 21,54 
PPOK Eksaserbasi 77,27 22,73 
  
Tabel 11 
Distribusi Proporsi Penderita PPOK 
Berdasarkan Jenis Kelamin dan  Kondisi Eksaserbasi  
Jenis Kelamin 
Kondisi Eksaserbasi 
PPOK Non Eksaserbasi PPOK Eksaserbasi 
Perempuan 51,52 48,48 
Laki-laki 48,98 51,02 
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Kondisi eksaserbasi lebih banyak dialami pasien PPOK dengan jenis kelamin laki-laki, 
sedangkan pasien PPOK perempuan justru lebih banyak yang tidak mengalami eksaserbasi. Hal 
ini sejalan dengan hasil penelitian Shinta (2007) di RSU Dr. Soetomo Surabaya pada pasien 
PPOK eksaserbasi akut yang menjalani rawat inap dari tanggal 1 Januari 2006 – 30 Juni 2006 
yang didominasi  pasien laki-laki (84,8%) dibandingkan pasien perempuan (15,2%). 
Tabel 12 
Distribusi Proporsi Penderita PPOK 
Berdasarkan Kategori Usia  dan  Kondisi Eksaserbasi  
Kategori Usia Kondisi Eksaserbasi 
 
PPOK Non Eksaserbasi PPOK Eksaserbasi 
Usia 40 - 50 tahun 
 
55,56 
 
44,44 
Usia 51 - 60 tahun 
 
62,50 
 
37,50 
Usia Lebih dari 60 tahun 
 
45,92 
 
54,08 
 
Distribusi proporsi kondisi eksaserbasi pasien PPOK dengan proporsi terbesar berasal dari 
kelompok usia lebih dari 60 tahun (54,08%). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Setiyanto 
dkk. (2008) di ruang rawat inap RS. Persahabatan Jakarta mendapatkan rerata usia pasien PPOK 
eksaserbasi akut adalah 65,9 tahun dengan usia paling muda adalah 40 tahun dan usia paling tua 
adalah 81 tahun. 
Hal ini disebabkan pasien dengan derajat penyakit ringan biasanya masih tidak menunjukkan 
gejala klinis, sehingga membuat pasien tidak datang untuk mencari pengobatan. Hasil penelitian 
Setiyanto dkk. (2008) di ruang rawat inap RS. Persahabatan Jakarta mendapatkan proporsi pasien 
terbanyak adalah derajat sedang (61,7%), diikuti derajat berat (29,2%), derajat sangat berat 
(8,3%) dan paling sedikit derajat ringan (0,8%). 
 
Tabel 13 
Distribusi Proporsi Penderita PPOK 
Berdasarkan Kategori Pekerjaan dan  Kondisi Eksaserbasi  
Kategori 
Pekerjaan 
Keparahan PPOK 
PPOK Non Eksaserbasi PPOK Eksaserbasi 
Bukan Petani 55,26 44,74 
Petani 47,31 52,69 
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Proporsi pasien PPOK berdasarkan kondisi eksaserbasi menurut kategori jenis pekerjaan 
diketahui bahwa kelompok pasien dengan kategori pekerjaan petani (52,69%) lebih banyak 
mengalami eksaserbasi, sedangkan kategori pekerjaan bukan petani lebih sedikit mengalami 
eksaserbasi (44,74%). Hal ini berkaitan dengan makin memburuknya kondisi penderita PPOK 
apabila paparan faktor risiko tidak dikendalikan, misalnya masih diterimanya paparan bahan 
kimia berbahaya (pestisida) pada saat petani sudah menderita dikarenakan tuntutan kebutuhan 
ekonomi. Adapun gambaran perilaku petani yang berisiko terhadap PPOK dapat dilihat pada 
beberapa gambar berikut ini: 
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BAB 6  KESIMPULAN DAN SARAN 
 
KESIMPULAN 
 
1. Proporsi tertinggi usia penderita PPOK adalah usia diatas 60 tahun (74,81%), sedangkan 
proporsi jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki (74,8%) 
2. Mayoritas pekerjaan pasien adalah sebagai petani (71%). Faktor pekerjaan  berhubungan 
erat dengan alergi, hipereaktifitas bronkus dan bahaya paparan pestisida serta bekerja di 
lingkungan berdebu, akan lebih berisiko menderita PPOK. Perilaku penyemprotan 
pestisida berdasarkan hasil observasi dan wawancara mendalam berisiko terhadap PPOK 
3. Karakteristik penderita PPOK yang memperoleh pelayanan rawat inap di RS PKU 
Muhammadiyah Gubug pada kelompok PPOK dengan kondisi eksaserbasi (50,4%), 
terutama lebih banyak ditemui  pada kelompok pasien laki-laki, usia lebih dari 60 tahun 
dan pekerjaan petani. 
4. Sebanyak 22,1% pasien PPOK memliki riwayat frekuensi rawat inap lebih dari 1 kali di 
RS PKU Muhammadiyah Gubug dengan rata-rata lama perawatan 6,57 ± SD 3,023 hari. 
5. Kelompok pasien PPOK yang mengalami eksaserbasi  memiliki karakteristik usia, lama 
hari perawatan dan frekuensi rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gubug dengan nilai 
rata-rata lebih tinggi dibandingkan kelompok pasien non eksaserbasi. 
6. Ditemukannya prevalensi PPOK cukup besar dan penurunan kualitas hidup berdasarkan 
hasil anamnesis dan keluhan subyektif petani penderita PPOK yang sejalan dengan 
peningkatan risiko paparan pestisida pada petani. Perilaku tidak aman dalam praktek 
penggunaan pestisida meliputi faktor- faktor persiapan, pencampuran, penggunaan alat 
bantu dan alat pelindung diri, metode penyemprotan yang tidak memperhatikan arah 
angin, frekuensi dan dosis penyemprotan yang tidak sesuai aturan, serta hygiene individu 
dan pengelolaan sarana sanitasi  
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SARAN 
 
1. Disarankan untuk mewaspadai faktor-faktor paparan bahaya pekerjaan sebagai petani, 
usia lebih dari 60 tahun serta jenis kelamin laki-laki sebagai potensial  risiko PPOK untuk  
dasar penilaian risiko awal/deteksi dini PPOK agar dapat ditindaklanjuti dengan 
penelitian faktor risiko PPOK lainnya yang lebih komprehensif guna penendalian kasus 
PPOK di masyarakat. Disarankan mewaspadai faktor-faktor risiko dalam upaya dini 
PPOK untuk dapat ditindaklanjuti dengan penelitian dan pengendalian faktor risiko 
lainnya secara lebih komprehensif. Penerapan instrumen dilakukan melalui kerjasama 
penyuluh pertanian, petani, kader, bidan desa dan pihak puskesmas untuk menghasilkan 
tingkat kemanfaatan yang lebih baik dalam deteksi dini PPOK akibat paparan PPOK pada 
petani  
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